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【方法】2006 年～2010 年に登録が行われ現在も追跡調査を継続中である CHART-2 研究




【結果】登録時に心房細動を認めた症例は洞調律症例と比較して高齢(71.0 vs. 67.7 years、
P<0.001)で、BMI が低く(23.0 vs. 23.6 kg/m2、P<0.001)、eGFR が低値(58.9 vs. 61.9 
ml/min/1.73m2)であり、脳梗塞既往 (23.6 vs. 16.8 %、P<0.001)、糖尿病(30.7 vs. 36.0 %、
P<0.001)そして脂質異常症(71.0 vs. 83.1 %、P<0.001)の頻度が低かった。また虚血性心疾患
の頻度(30.5 vs. 62.3 %、P<0.001)は少なく、心筋症(19.9 vs. 13.6 %、P<0.001)、弁膜症(13.0 
vs. 5.9 %、P<0.001)、高血圧性心疾患(29.7 vs. 13.5 %、P<0.001)の頻度が高かった。β遮断
（書式１２） 
薬(50.7 vs. 48.1 %、P=0.086)、RAS阻害薬(71.6 vs. 72.9 %、P=0.320)の投与頻度には差が無
かった。また経過観察期間中に心房細動を新規発症した症例は、BNPが高く(158 vs. 70.7 %、
P=0.035)、左房径が大であった(43.2 vs. 39.4 mm、P<0.001)。登録時に心房細動を認めた症
例は洞調律の症例と比較して予後不良(HR 1.34、95%CI:1.16-1.55、P<0.001)であったが、背
景で補正を行うと予後との関連が認められなかった(HR 0.99、95%CI:0.83-1.17、P=0.873)。
しかし、心房細動新規発症例は症例背景で補正後も有意に予後不良であり(HR 1.72、
95%CI:1.12-2.64、P=0.013)、発症から 1年以内の全死亡、心血管死亡、心不全入院が有意に
多かった。 
 
【結論】慢性心不全症例において、心房細動の既往歴・現病歴は予後と関連しないが、心房細
動の新規発症は予後不良と関連し、特に発症 1年以内の心血管事故の増加が顕著であった。 
 

